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(57) L'invention concerne un procede et un dispo- 
sitif d'assistance medicale au moyen d'un appa- 
reil de mesure et/ou de therapie. 

Selon l'invention, I'appareil comprend des 
moyens de reception (5) de supports d'informa- 
tions amovibles (6), des moyens de lecture et 
d'ecriture d 'informations sur ce support amovi- 
ble, ces informations comprenant un pro- 
gramme operationnel de pilotage de I'appareil, 
des parametres de reglage de I'appareil relatifs 
au patient, des parametres de controle du 
deroulement des operations, des moyens de 
comparaison et des moyens d'affichage. 

Application aux appareillages medicaux 
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[.'invention concerne un precede d'assistance 
medicate au moyen d'un appareil de mesure et/ou de 
therapie. Elle concerne egalement un dispositif de 
mise en oeuvre du procede. 

Les progres g6neres par la miniaturisation des 5 
composants puis des appareiis eiectroniques et elec- 
triques conduisent de plus en plus au developpement 
d'appareils accessibles par des utilisateurs dans un 
perimetre lie a leur activity profession nelle, a leur 
moyen de transport voire a leur domicile, ou sur un 10 
lieu de villegiature. 

II est quasiment certain que dans les ann6es a 
venir de nombreux et nouveaux appareiis vont 
connaitre la miniaturisation pour se rapprocher de 
I'utilisateur ou meme etre de taille suff isamment r6- 15 
duite pour etre facilement transpor tables. Le secteur 
de la sante est un secteur extremement interesse par 
le developpement d'une miniaturisation des outils de 
traitement et de saisie concernant tous les appareil- 
lages de mesure et/ou de therapie en vue de realise r 20 
ce que Ton designe couramment par "so ins ambula- 
toires". 

Cependant, de nombreux problemes restent a r6- 
gler. En effet, outre la miniaturisation des appareiis 
restent a r6gler les problemes de controle de Putilisa- 25 
tion de ces appareiis par des personnes non-sp6cia- 
listes puisqu'H s'agit des patients eux-memes et les 
problemes Ii6s aux consequences d'une mauvaise 
utilisation ou d'une utilisation abusive de ces appa- 
reiis par les patients. 30 

II reste egalement a regler les problemes de per- 
te du temps et de mauvaises manipulations que ren- 
contre le personnel infirm ier, problemes qui sont dus 
a la multiplicity et a la specif icite des appareiis. 

Af in de mieux illustrer quelques problemes ren- 35 
contres on peut citer les exemples suivants : 

Lorsqu'un appareil de mesure du taux de glyc6- 
mie est place chez un patient le patient doit realiser 
des mesures de son taux de glycemie de fa con perio- 
dique sur une duree determinee. I! n'est pas rare, 40 
dans ce cas, de trouverdans les enregistrements des 
vateurs parasites provenant de sujet de son entoura- 
ge, qui, dans un interet de curiosite ont realise une 
mesure de leur taux de glycemie. 

Pour citer un autre exemple dans le cas d'un outil 45 
de therapie demandant un reglage de certaines va- 
leurs de parametres que doit realiser le patient, it a ete 
observe que certains patients ont tendance a aug- 
menter un parametre tel que la duree de la seance par 
exemple, Tintensite du courant ou le debit, soit de fa- so 
con involontaire, soit, te plus souvent de facon volon- 
taire des qu'ils constatent une amelioration de leur 
sante. Ces modifications induisent des troubles pour 
Tappreciation des resultats par les medecins et peu- 
vent 6galement provoquer des lesions chez ces pa- 55 
tients. 

D'autre part, pour de nombreuses personnes, et 
principalement chez les personnes agees, la memo- 



risation et la prise de conscience de ('importance du 
ou des moments de Tenregistrement de certains fac- 
teurs ou d'un traitement est difficile. 

II est egalement tres difficile voire impossible de 
pouvoir verifier si une personne a bien respecte la 
therapie qui lui a et£ prescrite, si elle a bien suivi le 
nombre de seances requises, sans en augmenter le 
nombre, par exemple. 

La pr6sente invention permet de remedier a ces 
problemes. 

L'invention a pour objet un procede d'assistance 
medicate au moyen d'un appareil de mesure et/ou de 
therapie, principalement caract6rise en ce qu'il 
consiste a charger sur un support ^informations 
amovible dedie a un patient, un programme opera- 
tionnel adapte a ce patient, destine a piloter le fonc- 
tionnement de I'appareil de facon automatique et a 
declencher lefonctionnementde I'appareil par lecture 
de ce programme. 

Selon une autre caracteristique du procede, le 
programme operation n el com pre nd une phase auto- 
matique d'initialisation du deroulement des opera- 
tions effectuees a partir de parametres de r6glage 
charges au moment du chargement du programme. 

La presente invention a egalement pour objet un 
dispositif d'assistance medicale comprenant un appa- 
reil de mesure et/ou de therapie principalement ca- 
racterise en ce qu'il comprend des moyens de recep- 
tion d'un support d' informations amovible, des 
moyens de lecture et d'6criture d'informations sur ce 
support amovible, les informations comprenant un 
programme operationnel de pilotage de I'appareil, 
des parametres de reglage de i'appareil relatifs au pa- 
tient, des parametres de controle du deroulement des 
operations, des moyens de comparaison et des 
moyens d'aff ichage. 

Selon I'invention, un support d'information amo- 
vible sera deiivre au patient et aura, au prealable, et£ 
programme par un medecin ou toute autre personne 
habititee. 

Le support d'informations amovible est par 
exemple realise par une carte & puce. Ainsi, le patient 
devra introduce la carte a puce qui lui est remise, 
dans un lecteur-enregistreur de cartes a puce, place 
dans Tappareil ou relie a celui-ci. 

L'invention s'applique a tout appareil de mesure 
et/ou de therapie. Elle s'applique par exemple a des 
appareiis de mesure du taux de glycemie, de mesure 
de la pression arterielle ou de poids. Elle s'applique 
egalement a des appareiis qui permettent d'appliquer 
un champ electrique a partir de deux electrodes que 
l'on plaque sur une par tie du corps a traiter. 

L'invention s'applique egalement a des appareiis 
de dialyse. 

Dans le cas ou des reglages de certaines valeurs 
de parametres sont necessaires pour un appareil, il 
s'agit par exemple du reglage d'une frequence ou de 
I'intensite ou d'une duree, ces parametres seront 
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alors charges au moment du chargement du program- 
me par le medecin. Le nombre de seances prescrites, 
leur duree, eVentuellement I'heure a laquelle le pa- 
tient devra s'y soumettre pourront egalement etre en- 
registres en tant que parametres au moment de I'en- 
registrement du programme et ceci, toujours par le 
medecin traitant. 

II peut egalement etre prevu que soient enregis- 
trees, sur ce support amovible, Tidentite du patient 
auquel le support est remis ainsi que celle du medecin 
qui a enregistre le programme operationnel. 

II peut egalement Stre prevu de proteger Tense m- 
ble des informations en registries sur ce support par 
un code d'acces secret connu du medecin. 

D'autres particularity et a vantages de ('inven- 
tion apparaftront clairement dans la description sui- 
vante presentee a titre d'exemples non limitatifs, en 
regard des figures annexees qui represented : 

- La figure 1 , le schema d'un appareil d'induction 
d'un champ electrique selon i'invention destine 
a appliquer des cou rants sur une partie du 
corps d'un patient ; 

- La figure 2 repr6sente un schema du dispositif 
conforme a I'invention sous forme de blocs 
fonctionnels. 

Le schema de la figure 1 illustre, a titre d'exem- 
ple, un dispositif selon I'invention permettant a un pa- 
tient d'appliquer des electrodes sur une partie de son 
corps afin de stimuler cette partie de corps selon la 
prescription medicate qui lui a ete faite. Comme eel a 
a et6 dit, I'invention s'applique, bien entendu, & d'au- 
tres types d'appareils. Elle peut s'appHquer notam- 
ment a des appareils de diatyse, elle peut 6galement 
s'appliquer a des appareils de mesure, tels que des 
glucometres ou des appareils de mesure de tension 
arterielle ou de poids. / 

Le dispositif comprend un appareil du type "Data- 
Vein" 1 auquel sont relives deux electrodes 2-3 et des 
moyens d'attache 4 de ces electrodes de maniere a 
ce que le patient puisse les placer au niveau de la par- 
tie du corps qu'il doit traiter. Selon I'exemple de reali- 
sation qui va etre decrit, I'appareil comprend des 
moyens de reception 5 d'un support d'informations 
amovible 6 de type carte a puce, par exemple, ainsi 
que des moyens de lecture et d'ecriture d'informa- 
tions sur le support qui serontd§crits plus en detail en 
reference a la figure 2. 

Bien entendu, selon une variante de realisation, 
i'ensemble forme par les moyens de reception 5, et le 
lecteur-enregistreur pour rait etre place dans un boT- 
tier en dehors de I'appareil et re lie a ce dernier. 

L'appareil 1 est egalement equipe d'un ecran 
d'affichage 7 d'informations et d'une commande 
"marche", "arret" 8. 

II suffitque la patient introduise sa carte 6 dans 
I'appareil 1 pour que le programme qui a 6te, au pr6a- 
lable, charge dans cette carte se deroule et permette 
de controler, par exemple, si I'heure de la seance est 



correcte, d'appliquer un cou rant d'intensite requise 
apres la mise en place des electrodes, et cela pour 
une duree deter minee qui a ete enregistree en tant 
5 que parametre lors de I'enregistrement du program- 
me. 

On se refere maintenant au schema de la figure 
2. On retrouve sur cette figure les electrodes 2 et 3 qui 
sont reliees par des moyens classiques 10 de traite- 

10 ment et de transmission de signaux, ces moyens 
etant relies a un circuit d'interface 11 lequel est relie, 
d'une part, a I'ecran d'affichage 7 et d'autre part, au 
support d'informations amovible 6. Les moyens de 
liaison 12 sont par exemple realises par les contacts 

15 de la carte a puce dans le cas ou ce support est rea- 
lise par une carte a puce. 

Comme cela a deja ete indique, le support d'in- 
formations amovible 6 peut etre realise so it par une 
carte a puce, soit par un microcircuit electronique 

20 comprenant des memoires et notamment, une me- 
moire de programme 61 dans laquelle a et6 enregistre 
le programme op6rationnel permettant de piloter I'ap- 
pareil. Ce support comporte egalement une memoire 
de travail 62 du type "RAM". Le support peut compor- 

25 ter 6galement une memoire 63 de type programmable 
et effacable 6lectriquement (EEPROM) permettant, 
par exemple, d'enregistrer des parametres pouvant 
etre modifies au cours du temps par le medecin qui a 
enregistre le programme operation nel. 

30 Le support amovible d'informations peut egale- 

ment comporter un micro processeur 60 apte a gerer 
des operations de lecture et d'6criture dans les diffe- 
rentes mimoires et a communiquer avec le circuit 
d'interface 11 de I'appareil. II peut egalement etre pre- 

35 vu d'avoir un microprocesseur apte a gerer des lectu- 
res et Ventures des differences memoires de support 
amovible dans le circuit d'interface et non dans la car- 
te. 

L'interface 11 assure une adaptation entre les dif- 

40 ferentes comma ndes qu'elle recoit et les signaux 
qu'elle doit transmettre aux elements auxquels elle 
est reliee. Elle va done per me tt re, par le biais des 
command es du microprocesseur de transmettre les 
signaux de commande de l'6cran d'affichage et de 

45 transmettre des signaux de commande au moyen de 
traitement et de transmission 10. 

Le micrpprossesseur 60 assure Texecution du 
programme operationnel charge dans la memoire 
ROM 61 et d'une facon plus generaie gere les lectu- 

50 res et ecritures des memoires, les signaux de 
commande d'affichage, les comparaisons entre me- 
sures et parametres enregistres. 

Lorsqu'un patient desire se soumettre a une 
seance therapeutique, it introduit sa carte dans I'ap- 

55 pareil et le programme operationnel, charge dans cet- 
te carte, commence a se derouler. Ce programme va 
d'abord permettre de controler si le patient est encore 
auto rise a se soumettre a une seance, par comparai- 
son du nombre de seances deja enregistrees et du 
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nombre autorise (prealablement enregistre en tant 
que parametre). 

Lorsque la reponse est negative, le microproces- 
seur envoie un signal de commande d'arret de Tap- 
pare tL 

Lorsque la reponse est positive, le programme 
continue a se derouler et permet renvoi d'un signal de 
commande par le micro processeur, de maniere a ce 
que le circuit de transmission delivre des signaux 
d'amplitude requise pendant une duree determinee. 
La fin de la sequence est enregistree en memoire sur 
la carte de maniere a pouvoirdecrementer le nombre 
de seances encore admises. 

L'ensemble des parametres des reglages pour 
I'appareil sont, par exemple, constitues de I'intensite, 
de la frequence et de la duree des signaux a appli- 
quer. L'ensemble des parametres de control e du de- 
routement des operations sont constitues par le nom- 
bre de seances auxquelles devra se soumettre le pa- 
tient, c'est-a-dire le nombre de mises en fonction de 
I'appareil autorisees, les instants autorises d'utilisa- 
tion et la duree d'utilisation. 

Les mesures du nombre d'utilisations par le pa- 
tient, des instants d'utilisation et des durees sont 
comparees aux parametres prealablement enregis- 
tres par le medecin et sont susceptibles d'etre modi- 
fies par ce dernier lors d'une consultation ulterieure, 
en fonction des res u I tats observes sur son patient. 

Dans le cas d'un appareil de mesure, par exem- 
ple d'un glucometre, toutes les mesures qui auront 
6te realisees a chaque seance prescrite, et contrd- 
lees par le programme operationnel seront enregis- 
trees dans la memoire de programme contenant des 
f ichiers, a cet effet, de maniere a pouvoir avoir un sui- 
vi medical simplement par lecture du re su I tat de ces 
mesures. 



Revendications 

1. - Procede d'assistance medicale au moyen 
d'un appareil de mesure et/ou de therapie caracterise 
en ce qu'il consiste a : 

- charger sur un support d 'informations amovi- 
ble dedie a un patient, un programme opera- 
tionnel adapte a ce patient, destine a piloter le 
fonctionnement de I'appareil de fa con automa- 
tique; 

- charger des parametres de reglage de I'appa- 
reil relatifs au patient, le programme operation- 
nel comprenant une phase automatique d'ini- 
tialisation du deroulement des operations ef- 
fectuees a partir de ces parametres de regla- 
ge ; 

- le declenchement du fonctionnement de I'ap- 
parea se faisant par lecture de ce programme 
a I'insertion de la carte. 

2. - Procede d'assistance medicale selon la re- 



vendication 1 , caracterise en ce qu'il consiste en ou- 
tre a 

- charger des parametres de contr6le du derou- 
5 lement des operations ; 

- a verrouiller le demarrage de I'appareil ou a 
arreter I'appareil si une anomalie est detectee 
en cours de lecture du programme. 

3. - Procede selon la revendication 2, caracterise 
10 en ce que les parametres de controle charges sont le 

nombre de mises en fonction de I'appareil autorise, 
les instants autorises d'utilisation, la duree autorisee 
d'utilisation. 

4. - Procede selon la revendication 2 ou 3, carac- 
15 terise en ce qu'il consiste a prevoir des mesures du 

nombre d'utilisations par le patient, des instants d'uti- 
lisation, et des durees, a comparer les mesures aux 
parametres prealablement charges, le verrouillage 
du demarrage ou I' arret de I'appareil ayant lieu lors- 
20 qu'il y a discordance dans les comparisons. 

5. - Procede selon Tune quelconque des revendi- 
cations precedentes caract6rise en ce que I'operation 
de chargement du programme operationnel et des pa- 
rametres sur le support amovible est r6alise par un 

25 medecin ou toute personne habilitee disposant de 
moyens d'enregistrement du programme sur un tel 
support, le programme et les parametres etant prote- 
ges par un code d'acces. 

6. - Procede selon Tune quelconque des revendi- 
30 cations precedentes caracterise en ce qu'il consiste 

a enregistrer egalement sur le support amovible 
I'identite du patient et celle du medecin ou de la per- 
sonne habilit6e qui charge le programme. 

7. - Procede selon Tune quelconque des revendi- 
35 cations precedentes caracteris6 en ce qu'il consiste, 

dans le cas ou I'appareil est un appareil de mesure, 
a enregistrer les resultats de mesures en vue d'une 
exploitation. 

8. - Dispositif d'assistance medicale comprenant 
40 un appareil de mesure, et/ou de t h era pie, caracterise 

en ce que I'appareil comprend des moyens de recep- 
tion (5) de supports d'informations amovibles (6), des 
moyens de lecture et d'ecriture d'informations sur ce 
support amovible, ces informations comprenant un 
45 programme operationnel de pilotage de I'appareil, 
des parametres de reglage de I'appareil relatifs au pa- 
tient, des parametres de controle du deroulement des 
operations, des moyens de comparaison et des 
moyens d'aff iphage. 
50 9.- Dispositif selon la revendication 8, caracterise 

en ce qu'il comprend au moins un microprocesseur 
(60) associe a des memoires, imptante sur I'appareil 
ou sur le support d'informations, pour realiser les 
operations precitees de lecture, d'ecriture, de compa- 
ss raison et d'aff ichage. 

10.- Dispositif selon la revendication B ou 9, ca- 
racterise en ce que le support amovible est une carte 
a puce (6). 
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